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RESUMO 

 

O carcinoma de células escamosas, também chamado de carcinoma espinocelular é a principal 

e mais frequente neoplasia que acomete a região ocular dos bovinos. Esta neoplasia é de fácil 

identificação clínica, porém é necessária a confirmação diagnóstica, por meio da 

histopatologia ou citologia da lesão, onde se observa a invasão de ceratinócitos no tecido 

dérmico. Objetiva-se relatar um caso de carcinoma ocular de células escamosas originário em 

terceira pálpebra de bovino, fêmea, mestiço da raça holandesa, com cinco anos de idade, 

criada em sistema semi-intensivo, no município de São Bento do Una-PE, região agreste do 

Estado. O animal apresentava lesão tumoral na região ocular, que aumentou 

consideravelmente de tamanho durante o final da gestação, provocando inquietação, 

incômodo e queda no desempenho produtivo. Ao exame físico, foi verificado massa tecidual 

de aspecto granulomatoso, friável, hiperêmico e ulcerativo, com pontos de sangramento na 

terceira pálpebra do olho direito, medindo aproximadamente 4x2 cm e sensível à palpação, 

sendo sugestiva de carcinoma de células escamosas. Foi realizado a exérese de toda a terceira 

pálpebra (massa tumoral + margem de segurança) e evidenciado no histopatológico, 

proliferação de ceratinócitos, formando ninhos com deposição abundante de ceratina 

arranjada concentricamente, além de moderada necrose intratumoral, confirmando o 

diagnóstico de carcinoma de células escamosas, bem diferenciado. Aos 15 e 30 dias pós 

cirurgia foi realizado acompanhamento do paciente não havendo sinais de recidiva e nem de 

complicações pós-operatórias. A excisão cirúrgica da neoplasia se demonstrou satisfatória 

para a resolução do quadro. O carcinoma ocular de células escamosas é uma afecção presente 

nos rebanhos bovinos, criados em sistemas que predispõem a uma maior incidência dos raios 

solares, onde o tratamento cirúrgico mostra-se eficaz em casos pouco invasivos e sem 

metástase. 

 

 

Palavras-Chave: Neoplasia. Tumor de terceira pálpebra. Carcinoma espinocelular. 
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CAPÍTULO I – DESCRIÇÃO DO LOCAL E ATIVIDADES REALIZADAS 

DURANTE O ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO 

 

 O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) foi realizado no período de agosto a 

outubro de 2019, com carga horária total de 440 horas, sob orientação da professora Dra. 

Taciana Rabelo Ramalho Ramos, lotada na UFRPE-UAG. As atividades foram desenvolvidas 

em duas instituições de ensino, a primeira etapa foi realizada na área de Clínica Médica de 

Grandes Animais, no centro de Desenvolvimento da Pecuária, da Universidade Federal da 

Bahia - UFBA, sob supervisão do Médico Veterinário Vitor Santiago de Carvalho; e a 

segunda etapa, desenvolvida na área de Patologia Clínica Veterinária, no Hospital Veterinário 

Universitário, da Universidade Federal Rural de Pernambuco, Unidade Acadêmica de 

Garanhuns - UFRPE-UAG, sob supervisão do médico veterinário Talles Monte de Almeida.  

  

 

1 - CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA PECUÁRIA (CDP) - UFBA  

 

1.1. Descrição do local de estágio 

 

O Centro de Desenvolvimento da Pecuária - CDP está localizado no distrito de 

Oliveira dos Campinhos, Santo Amaro - Bahia. Foi fundado como parte integrante da Escola 

de Medicina Veterinária e Zootecnia – EMEVZ da Universidade Federal da Bahia – UFBA, 

em 20 de agosto de 1985 e tem como objetivo aprimorar a formação do Médico Veterinário, 

executar ações de extensão e desenvolver pesquisas que visem o crescimento da produção 

animal. Disponibiliza vagas para estágio supervisionado obrigatório e extracurricular para 

discentes de universidades públicas e privadas de todo o país.  

O CDP encontra-se aberto ao atendimento público das 08:00 às 12:00h e das 13:00 às 

17:00h, de segunda a sexta-feira. No período noturno, finais de semana e feriados, o 

funcionamento se dá em regime de plantão, para atendimentos emergenciais. Disponibiliza os 

seguintes serviços à comunidade: 

 Atendimento clínico, cirúrgico, internamento e exames laboratoriais para animais de 

produção (ruminantes) e equídeos; 

 Atendimento clínico e consultoria médico veterinária nas propriedades rurais; 

 Capacitação/treinamento técnico de pessoal para o setor pecuário;  

 Prestação de consultoria médico-veterinária aos criadores e 

 Apoio aos programas estaduais e nacionais de Defesa Sanitária Animal. 
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A equipe técnica do CDP é composta por três médicos veterinários, sendo dois 

clínicos e um cirurgião, quatro residentes, estando todos responsáveis pelos atendimentos, na 

rotina clínica e a campo, bem como prestando assistência a propriedades rurais; uma técnica 

de laboratório de análises clínicas, uma auxiliar administrativa e uma financeira, três 

auxiliares de serviços gerais e três tratadores. 

Durante o período do ESO no CDP, os estagiários sob supervisão dos residentes 

tinham oportunidade de acompanhar todos os setores, incluindo clínica médica, cirurgia e 

laboratório de análises clínicas de ruminantes e equídeos. Foi possível acompanhar a rotina 

clínica dos médicos veterinários e os atendimentos realizados a campo, possibilitando 

acompanhar e realizar procedimentos sob orientação, correlacionando os ensinamentos 

teóricos com as habilidades práticas, contribuindo com a formação dos estagiários. 

A estrutura física do CDP possui um prédio central onde encontra-se à coordenação, 

administração, salas para médicos veterinários e estagiários; setor de clínica de ruminantes 

(Fig. 1A), laboratório de patologia clínica (Fig. 1B); farmácia veterinária (Fig. 1C); sala de 

necropsia (Fig. 1D); sala de cirurgia (Fig. 1E); sala de diagnóstico por imagem (Fig. 1F); 

ambulatório de pequenos ruminantes (Fig. 1G); local para atendimento de bovino, com brete 

de contenção (Fig. 1H); ambulatório de equídeos (Fig. 1I); baias de internamento de pequenos 

ruminantes e bezerros (Fig. 1J); baias de Internamento de equídeos (Fig. 1K) e piquetes para 

internamento (Fig. 1L). O CDP também realiza atendimento à campo, atendendo a 

comunidade local e de regiões vizinhas. 
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Figura 1. Centro de Desenvolvimento da Pecuária: entrada da clínica de ruminantes (A); laboratório 

de patologia clínica (B); farmácia veterinária (C); sala de necropsia (D); sala de cirurgia (E); sala de 

diagnóstico por imagem (F); ambulatório de pequenos ruminantes (G); local para atendimento de 

bovinos, com brete de contenção (H); ambulatório de equídeos (I); baias de internamento de pequenos 

ruminantes e bezerros (J); baias de Internamento de equídeos (K) e piquetes de internamento (L). 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.   
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1.2. Descrição das atividades realizadas no estágio 

 

 As atividades acompanhadas no CDP incluíam rotina completa da clínica de 

ruminantes e equídeos, e a participação em visitas técnicas a campo. Os estagiários tem a 

oportunidade de passar pelos setores de clínica médica, patologia clínica, cirurgia, diagnóstico 

por imagem, anatomopatológico e confecção de laudos, o que proporciona aos estagiários 

aprendizado multidisciplinar. 

 Todas as manhãs, os estagiários acompanhavam e auxiliavam os médicos veterinários 

residentes na visita dos pacientes internados, realizando exame físico destes, administração de 

medicações, tratamento de feridas e coleta de material biológico (sangue, urina, fezes e fluido 

ruminal), quando necessário.  

 No laboratório de análises clínicas, os exames solicitados com maior frequência foram 

hemograma, com ou sem pesquisa de hematozoários, urinálise, análise de líquidos cavitários, 

raspado cutâneo, exame parasitológico de fezes e análise de fluido ruminal. No setor de 

cirurgia, foi possível acompanhar e participar do preparo pré-cirúrgico dos animais 

(tricotomia e assepsia da região a ser abordada), porém apenas alguns estagiários tiveram a 

oportunidade de auxiliar os médicos veterinários nos procedimentos cirúrgicos, os demais 

assistiam. 

 No Centro de Desenvolvimento da Pecuária foi possível acompanhar alguns 

procedimentos cirúrgicos, tais como: correção de laceração de útero em ovelha com parto 

distócico, correção de laceração muscular em égua ocasionada por atropelamento, 

orquiectomia em equino, enucleação unilateral em égua com carcinoma de células escamosas 

originário em córnea e mastectomia em cabra com mastite apostematosa como tratamento e 

fins didáticos. Dentre outros procedimentos como sutura de Buhner e sutura em bolsa de 

tabaco para correção de prolapso uterino e de prolapso retal, respectivamente 

 As tarefas são realizadas diariamente, variando de acordo com as necessidades clínicas 

dos pacientes internados. Também fazia parte da rotina clínica o sistema de plantão no 

período noturno, finais de semanas e feriados, já que muitos pacientes precisavam de 

acompanhamento intensivo e de medicações controladas. Na tabela 1 estão distribuídos os 

casos clínicos acompanhados durante o estágio. 
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Tabela 1. Casos clínicos atendidos no Centro de Desenvolvimento da Pecuária-UFBA, no período de 

1 de agosto à 13 de setembro de 2019 

Casos Clínicos 
Espécie Animal  

Bovina Caprina Ovina Equina Asinina Total 

Abcessos - - - 2 - 2 

Anaplasmose 2 - - - - 2 

Babesiose 3 - - - - 3 

Carcinoma de células escamosas - - - 1 - 1 

Dermatite Digital 1 - - - - 1 

Dermatite Interdigital 1 - - - - 1 

Eimeirose - - 4 - - 4 

Erosão de Talão 2 - - - - 2 

Fratura Óssea 2 - - - - 2 

Hiperplasia interdigital 2 - - - - 2 

Laceração muscular - - - 1 - 1 

Laminite - - 1 1 - 2 

Mastite apostematosa - 1 - - - 1 

Onfaloflebite - - 1 - - 1 

Distocia materna - - 4 - - 4 

Peritonite 1 - - - - 1 

Pododermatite 1 - - - - 1 

Poliartrite 1 - 1 - - 2 

Prolapso retal - - 1 - - 1 

Prolapso uterino - - 1 - - 1 

Sablose 1 - - - - 1 

Síndrome cólica - - - 2 - 2 

Subluxação cervical - - - 1 - 1 

Raiva (suspeita) - - 1 - 1 2 

Trauma cranioencefálico - 1 - - - 1 

Úlcera de abomaso - - 1 - - 1 

Úlcera de córnea - - - 1 - 1 

Verminoses gastrointestinais - 2 5 2 - 9 

Total 17 4 20 11 1 53 

Total (%) 32,08 7,55 37,73 20,75 1,89 100 
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2 – HOSPITAL VETERINÁRIO UNIVERSITÁRIO (HVU) – UFRPE/UAG 

 

2.1. Descrição do local de estágio 

 

 O Hospital Veterinário Universitário (Fig. 2A) faz parte da Unidade Acadêmica de 

Garanhuns da Universidade Federal Rural de Pernambuco UAG-UFRPE, prestando serviços 

de atendimento clínico, cirúrgico, de diagnóstico por imagem e análises clínicas para 

pequenos animais e alguns animais silvestres da população de Garanhuns e cidades vizinhas 

de forma gratuita.  

 O laboratório de Patologia Clínica do HVU (Fig. 2B) está sob a supervisão de médico 

veterinário especialista e um técnico em laboratório. Os exames são solicitados nos 

atendimentos clínicos de rotina, nas avaliações pré-cirúrgicas e por meio de 

encaminhamentos, realizados pelos Médicos Veterinários do HVU. Dentre os exames 

realizados mais frequentes são: hemograma, dosagem de proteínas plasmáticas totais, teste de 

Lee White, exame direto do esfregaço sanguíneo, urinálise, raspado cutâneo e citologias. 

 

Figura 2. Hospital Veterinário Universitário da UAG-UFRPE (A), Laboratório de Patologia Clínica 

Veterinária (B).  

Fonte Arquivo Pessoal, 2019. 

  

A B 
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2.2. Descrição das atividades realizadas no estágio  

 

 Os estagiários têm a oportunidade de acompanhar a coleta de material diretamente dos 

pacientes, quando em atendimento, preparação, acondicionamento e envio das amostras para 

o laboratório, realização dos exames, interpretação dos resultados e elaboração do laudo. Há a 

oportunidade de se correlacionar os resultados encontrados, com a clínica apresentada pelo 

paciente. No período de estágio no laboratório de Patologia Clínica Veterinária foram 

acompanhados 268 exames complementares. Na tabela abaixo se encontram listados os 

exames complementares acompanhados durante o estágio nas espécies canina (Canis 

familiaris), felina (Felis catus), coelho (Oryctolagus cuniculus) e canário belga (Serinus 

canaria). 

 

Tabela 2. Exames laboratoriais realizados, por espécie animal, no laboratório de Patologia Clínica do 

Hospital Veterinário Universitário da UFRPE-UAG, no período de 16 de setembro à 16 de outubro de 

2019 

Exame 

Espécie Animal  

Canis 

familiaris 

Felis 

catus 

Oryctolagus 

cuniculus 

Serinus 

canaria 
Total 

Total 

(%) 

Análise de efusão cavitária - 1 - - 1 0,37 

Citologia 20 1 - - 21 7,84 

Dosagem de proteínas 

plasmáticas totais 
84 22 1 1 108 40,3 

Hemograma 84 22 1 1 108 40,3 

Parasitológico cutâneo 6 3 - - 9 3,36 

Urinálise 9 10 - - 19 7,09 

Teste Rápido – Giardia 1 - - - 1 0,37 

Teste Rápido – Leishmaniose 1 - - - 1 0,37 

Total 205 59 2 2 268 100 
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CAPÍTULO II – CARCINOMA OCULAR DE CÉLULAS ESCAMOSAS EM BOVINO 

 

1 – INTRODUÇÃO 

  

 As neoplasias, apesar de pouco frequentes nos rebanhos bovinos, quando ocorrem 

provocam prejuízos econômicos significativos. As principais perdas incluem diminuição na 

produção de leite e/ou na carne, diminuição do desempenho reprodutivo e fertilidade, descarte 

precoce de animais, condenação de carcaças e perdas no abate (RADOSTITS et al., 2002; 

CEYLAN et al., 2012). Além da desvalorização do animal devido ao aspecto repugnante da 

lesão e os custos com tratamento (STEDILLE et al., 2016).  

O carcinoma de células escamosas é a principal e mais frequente neoplasia que 

acomete a região dos olhos dos bovinos, principalmente pálpebras, globo ocular e terceira 

pálpebra (RAMOS et al., 2007). Possui etiologia multifatorial, sendo mais evidenciado em 

animais com despigmentação periocular e corneoescleral, de aptidão leiteira e adultos, devido 

à prolongada exposição ao sol e consequentemente à radiação ultravioleta (RADOSTITS et 

al., 2002; CARVALHO et al., 2012).  

 O CCE têm sido prevalente na espécie bovina (RIBEIRO et al., 2014; ROSA et al., 

2012), o que demonstra a necessidade de assistência técnica qualificada para orientação dos 

produtores quanto a enfermidade. Apesar de ser uma enfermidade pouco frequente, em 

comparação com outras não neoplásicas, quando esta ocorre no rebanho, acarreta em 

diminuição no desempenho produtivo e reprodutivo dos animais acometidos, principalmente 

se houver evolução para metástase.  

 Destaca-se a importância do diagnóstico correto e precoce para que seja realizada a 

terapia adequada, dessa forma, possa-se minimizar os prejuízos à pecuária. Com esse 

trabalho, objetiva-se relatar um caso de carcinoma ocular de células escamosas originário em 

terceira pálpebra de bovino.  

 

2 – REVISÃO DE LITERATURA 

 

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE), também chamado de carcinoma 

epidermóide, carcinoma espinocelular e carcinoma de células espinhosas é uma neoplasia de 

origem epitelial de ceratinócitos, que invade o tecido dérmico, com comportamento maligno, 

alta invasibilidade local nos tecidos adjacentes, mas que raramente causa metástase (LEMOS; 

NAKAZATO, 2007; SALEME et al., 2015; MCGAVIN; ZACHARY, 2013). Sendo 

classificado, de acordo com o grau de diferenciação neoplásica em: CCE bem diferenciado; 
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moderadamente diferenciado; pobremente diferenciado; e indiferenciado (RAMOS et al., 

2007; CARVALHO et al., 2005).  

É a principal e mais frequente neoplasia que acomete a região ocular e periocular da 

espécie bovina. Tem causa multifatorial, sendo a radiação ultravioleta o principal fator 

desencadeante da neoplasia epitelial do rebanho. Há predomínio em animais com falta ou 

diminuição de pigmentação na epiderme, em áreas desprovidas de pelos e junções 

mucocutâneas. A região vulvar, ocular e periocular são comumente acometidas, 

principalmente pálpebras, globo ocular e terceira pálpebra (LEMOS; NAKAZATO, 2007; 

RAMOS et al, 2007; CARVALHO et al., 2012; RIBEIRO et al., 2014; REIS et al., 2017). 

 As raças taurinas como Charolês, Hereford, Simental e Holandês apresentam maior 

predisposição genética a desenvolver esta enfermidade do que raças zebuínas. Dentre estas 

raças, há maior prevalência de Carcinoma Ocular de Células Escamosas (COCE) em animais 

de aptidão leiteira, com faixa etária média de 5 a 8 anos de idade, sendo as fêmeas as mais 

acometidas (CEYLAN et al., 2012; CARVALHO et al., 2012; RAMOS et al., 2007). 

 Fatores ambientais como altitude, proximidade geográfica com a linha do equador, 

temperaturas elevadas, associadas à exposição intensa ao fator desencadeante, aumentam a 

possibilidade de desenvolver o CCE (RADOSTITS et al., 2002; CEYLAN et al., 2012). As 

fêmeas bovinas adultas de aptidão leiteira, criadas em sistema extensivo ou semi-intensivo 

permanecem por longos períodos nos rebanhos, sendo expostas à radiação solar, o que 

contribui para o desenvolvimento da neoplasia (RADOSTITS et al., 2002; CARVALHO et 

al., 2012; CEYLAN et al., 2012; RIZZO et al., 2015) Lesões oculares traumáticas também 

podem estar associadas (ALMEIDA et al., 2015). 

 Na região sul do Brasil, a ingestão de Pteridium aquilinum (samambaia), é apontada 

por alguns autores como a principal causa de CCE no trato digestivo de bovinos, assim como 

a presença de papilomas também (MOREIRA SOUTO et al., 2006; MCGAVIN; ZACHARY, 

2013; SANTOS; ALESSI, 2016). No entanto, Faccin et al., 2018 sugere não haver 

necessariamente relação do papilomavírus bovino às lesões de CCE no trato digestivo.  

 No estudo de Carvalho et al., (2014), o carcinoma de células escamosas teve 

ocorrência de 48,61% das neoplasias diagnosticadas em bovinos no semiárido do Nordeste 

Brasileiro, sendo  que 34,72% corresponderam ao CCE na região ocular e o restante nas 

outras regiões do corpo. Na casuística de neoplasias levantada por Stedille et al., (2016) em 

Santa Catarina, o CCE representou 26,08% dos casos, deste total aproximadamente 41,66% se 

localizavam em região de globo ocular afetando principalmente a pálpebra inferior e a terceira 

pálpebra. 
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Almeida et al., (2017), afirmaram que das lesões macroscópicas das carcaças de 

bovinos abatidas e condenadas, 8,33% eram compatíveis com massas tumorais sugestivas de 

neoplasias. E o carcinoma de células escamosas teve incidência de 15% das neoplasias 

encontradas em abatedouros, ficando apenas atrás do linfoma que é o mais prevalente na 

espécie em animais de corte (TESSELE; BARROS, 2016). 

 

2.1.  Caracterização Clínico-Patológica da Lesão 

 

 Animais com COCE apresentam diminuição no desempenho produtivo e reprodutivo, 

queda na produção de leite e/ou carne, e comumente demostram desconforto e inquietação. A 

queixa mais comum é de massa com aumento de volume em região corneoescleral ou 

periocular de desenvolvimento lento, que variam tanto em tamanho quanto em aparência 

macroscópica, de superfície plana a proliferativa. Esses tumores são bastante agressivos 

localmente, invadindo tecidos subjacentes (MCGAVIN; ZACHARY, 2013; SALEME et al., 

2015).  

 Inicialmente a lesão se apresenta como uma pequena protuberância, na maioria das 

vezes, imperceptível pelo produtor, evoluindo lentamente e aumentando de tamanho. A lesão 

de COCE em bovinos normalmente se apresenta proliferativa, granular, friável, hiperêmica, 

por vezes, ulcerativa. A complicação mais comum é a infecção bacteriana secundária e 

invasão por miíases (LEMOS; NAKAZATO, 2007; RAMOS et al., 2007; MCGAVIN; 

ZACHARY, 2013). Quando há comprometimento da região corneoescleral, normalmente 

evolui para cegueira e a terapia mais indicada nesses casos é a enucleação (TURNER; 

MCILWRAITH, 2002).  

 Os casos não tratados precocemente e mais agressivos pode haver evolução para 

metástases, e estas geralmente localizam-se próximas ao tumor primário. Nos casos de COCE 

primário, os linfonodos parotídeos são os que mais sofrem metastização, mas pulmões, nervos 

cranianos, encéfalo e outros órgãos também podem ser acometidos (KELLER et al., 2008; 

RABELO et al., 2014).  

A patogênese desta neoplasia não está totalmente elucidada, mas o seu 

desenvolvimento está relacionado a fatores genéticos e ambientais (Fig. 3). A melanina é uma 

proteína que dá pigmento à pele, sua principal função é proteger o DNA das células epiteliais 

contra a ação dos raios solares ultravioletas, por isso, animais com pele sem pigmentação ou 

com diminuição na quantidade de melanina, são mais predispostos a desenvolver o CCE. Os 

raios ultravioletas são potencias agentes cancerígenos, que atuam provocando lesão celular 

crônica (RADOSTITS et al., 2002; RAMOS, et al., 2007; MCGAVIN; ZACHARY, 2013; 
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RIZZO et al., 2015). Alguns estudos com avaliação de imunohistoquímica em CCEs apontam 

que a partir da lesão celular causada pelos raios solares possivelmente ocorre mutação no 

gene p53, que é um fator-antitumoral que perde sua função, favorecendo o desenvolvimento 

do tumor (CARVALHO et al., 2005; FORNAZARI et al., 2017). 

 

Figura 3. Diagrama demostrando a patogenia do carcinoma de células escamosas. 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

No tecido que normalmente sofre contínua renovação, como a pele, a 

sequência de maturação normal pode ser alterada. Assim, nos carcinomas de células 

escamosas, a progressão morfológica ordenada da camada celular basal até o estrato 

córneo completamente queratinizado pode não ser observada. Em todas as espécies, 

esses tumores se desenvolvem através da mesma sequência de etapas: hiperplasia 

epidérmica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. A lesão histológica mais 

precocemente observada é a hiperplasia epidérmica (Fig. 4A), evolui para um 

crescimento papilar exofídico benigno (Fig. 4B), que é altamente ceratinizado e não 

envolve a derme, conforme o papiloma sofre conversão em carcinoma de células 

escamosas (Fig. 4C), começa a invadir a derme e perder o padrão regular de 

diferenciação epitelial. Um carcinoma de células escamosas completamente 

desenvolvido (Fig. 4D) perde a maioria das características diferenciadas e se estende 

profundamente na derme. Somente algumas poucas “pérolas” de ceratina indicam a 

origem desse tumor da epiderme da pele ((MCGAVIN; ZACHARY, 2013).  

As mudanças pré-cancerosas, como ceratose actínica, acantose, hiperqueratose, 

papiloma escamoso, displasia, carcinoma in situ até evoluir para carcinoma escamoso 

invasivo, ocorrem em resposta à lesão celular crônica. A transição das mudanças pré-
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cancerosas para cancerosas é marcada pelo pleomorfismo nuclear, hipercromasia e perda de 

polaridade das células e invasão da lâmina própria. As células neoplásicas normalmente são 

circundadas por reação inflamatória linfoplasmocitíca, devido à resposta imune ao 

desenvolvimento do tumor (MCGAVIN; ZACHARY, 2013; CARVALHO et al., 2012; 

SALEME, et al., 2015). 

 
Figura 4. Desenvolvimento de carcinoma de células escamosas na pele de um camundongo sem pelos 

(hairless) exposto à radiação ultravioleta (UV). Hiperplasia epidérmica (A); lesão exofídica benigna 

(B); carcinoma in situ (C) e carcinoma escamoso invasivo (D).  

Fonte: Adaptado de Mcgavin; Zachary, 2013. 

 

2.2. Diagnóstico 

  

 O CCE é de fácil identificação clínica, caracterizado por uma massa tumoral exofídica, 

de aspecto granular, hiperêmico, friável e ulcerativo, em regiões de pele despigmentada, 

principalmente quando se associa a enfermidade aos fatores epidemiológicos. No entanto, 

torna-se necessário a confirmação diagnóstica, que pode ser realizada através do exame 

citológico ou histopatológico da lesão neoplásica, diferenciando a lesão de outros processos 

como granuloma, papiloma e tumor de células basais (RADOSTITS et al., 2002; LEMOS; 

NAKAZATO, 2007; SALEME et al., 2015 ; RIZZO et al., 2015).  

 No exame citológico ou histopatológico, o diagnóstico do carcinoma de células 

escamosas ocorre quando há a observação das células escamosas na camada dérmica da pele 

associada ou não a proliferação ou espessamento da epiderme, observa-se a formação de ilhas, 

cordas, trabéculas de células neoplásicas (CARVALHO et al., 2005; RAMOS et al., 2007; 

SALEME et al., 2015). Segundo Ramos et al., 2007 e Carvalho et al., 2005, os CCEs são 

classificados de acordo com o grau de diferenciação celular em: bem diferenciado, 

moderadamente diferenciado, pobremente diferenciado e indiferenciado, onde “bem 

diferenciados” são compostos por células escamosas organizadas em grandes ilhas tumorais 

de ceratina com pérolas centrais, desmossomos de fácil identificação, sendo comum o 

A B C D 
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infiltrado inflamatório na periferia; os “moderadamente diferenciados”, apresentam ilhas de 

médio porte, grau moderado de diferenciação e aumento no número de células pouco 

diferenciadas; e os “pobremente diferenciados”, as células tumorais raramente apresentam 

ceratinização, algumas pequenas ilhas tumorais e predominância de células pouco 

diferenciadas. Nos “indiferenciados”, dificilmente encontra-se alguma característica de célula 

epitelial escamativa, por isso, podem ser confundidos com outros processos neoplásicos. 

 O prognóstico do carcinoma ocular de células escamosas depende do grau de 

acometimento e agressividade da neoplasia, se há ou não metástase, variando de bom a 

desfavorável (CEYLAN et al., 2012). 

 

2.3. Tratamento 

 

 São descritos diversos tratamentos conservativos e cirúrgicos para o Carcinoma Ocular 

de Células Escamosas (COCE), tais como: exérese cirúrgica da lesão, criocirurgia, 

hipertermia, imunoterapia, quimioterapia e radioterapia. Estes métodos podem ser utilizados 

isoladamente ou associados. O tratamento do COCE em bovinos visa à cura, alívio da dor e 

do desconforto ocasionados pela enfermidade, melhoria do bem-estar, bem como amenizar as 

perdas econômicas por diminuição na produção de leite e carne, além de perdas no abate por 

condenação de carcaças devido ao aspecto repugnante (CEYLAN et al., 2012).  

 O tratamento cirúrgico é o mais utilizado em COCE em bovinos, a lesão neoplásica 

pode ser removida, quando esta for pequena, e esteja em localidade que também permita a 

retirada de uma porção de tecido sadio como margem de segurança para evitar recidivas da 

neoplasia. Nos casos, em que não se é possível à remoção completa da lesão com margem de 

segurança ou quando a neoplasia esta aderida à córnea, recomenda-se a enucleação, trata-se 

da extirpação do globo ocular, músculos orbitais, tecido adiposo, glândula lacrimal e 

pálpebras quando estas estão acometidas (TURNER; MCILWRAITH, 2002). As técnicas 

cirúrgicas são as técnicas mais baratas, com resolução clínica rápida e baixo risco de 

complicação (CEYLAN et al., 2012). 

 A criocirurgia consiste no tratamento de lesões por meio do seu congelamento 

(nitrogênio líquido a -196°C). Ela tem sido utilizada na medicina veterinária principalmente 

na clínica de pequenos animais, para o tratamento de neoplasias cutâneas em regiões onde não 

há possibilidade do uso da margem de segurança na sua excisão e quando não há tecido 

suficiente para aproximação dos bordos da ferida cirúrgica. É um procedimento de fácil 

execução, no entanto, requer conhecimento da técnica, suas indicações, possíveis 

complicações e/ou sequelas (QUEIROZ; MATERA, 2003). Não há muitos relatos de 
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criocirurgia em bovinos com COCE, mas Mesquita et al., 2016, utilizaram a criocirurgia 

como tratamento coadjuvante a exérese da lesão em COCE em vaca nelore, obtendo bons 

resultados, sem recidivas e preservando o globo ocular. 

 Na hipertermia, as células do tumor são afetadas pela elevação da temperatura local. 

Os tecidos tumorais são aquecidos por agentes externos a temperaturas de no mínimo 40-

41°C durante um período de tempo estabelecido, comumente a radiofrequência é empregada 

como método de aquecimento por atingir os tecidos superficiais e profundos da neoplasia. A 

vascularização tumoral é menos eficaz em trocar calor e mais propícia a ser danificada 

quando tratada com hipertermia. O uso combinado da radiação e hipertermia no tratamento de 

neoplasias baseiam-se, principalmente, no aumento da oxigenação no tumor. Células em 

condições de hipóxia são aproximadamente três vezes mais radioresistentes quando 

comparadas com células em condições normais de oxigenação. A combinação de calor com 

agentes quimioterápicos pode produzir um efeito cooperativo, que deve depender do agente 

específico. Em geral, a citotoxicidade de drogas demonstra um aumento na inibição do 

crescimento celular (in vitro) em condições de temperaturas elevadas (SILVA et al., 2016). 

 Imunomoduladores são drogas que podem exacerbar ou reduzir a resposta imune, de 

uso tópico e/ou sistêmico, para tratamento de doenças causadas por hipersensibilidades ou 

imunodeficiências. Elas são divididas em dois grupos básicos: o dos imunoestimuladores, que 

conduzem ao aumento da imunidade inata e adaptativa, e o dos imunossupressores, que 

diminuem a atividade do sistema imune (LIMA, 2007). Garcez et al., 2012, avaliaram a 

eficácia e a viabilidade do uso de imiquimod a 5% por via tópica em um felino com ceratose 

actínica nasal, lesão pré-cancerosa do CCE, progredindo para a cura. Este imunomodulador 

favorece a remissão de lesões específicas da pele. E é amplamente utilizado em humanos com 

condiloma acuminado, carcinoma basocelular superficial e ceratose actínica. 

 É recomendável o uso da quimioterapia pré ou pós-cirúrgica, associando técnicas, já 

que seu uso de forma isolada não apresenta resultados satisfatórios contra o CCE. A cisplatina 

e a bleomicina são comumente utilizadas, principalmente em tumores oculares em equinos 

(THÉON et al., 1997). A aplicação intratumoral é mais indicada do que por via sistêmica, o 

que pode estar relacionado com o comportamento biológico do carcinoma de células 

escamosas, que é uma neoplasia localmente invasiva, raramente metastizando por via 

sistêmica. Mas, há evidencias que a quimioterapia intratumoral contribui para o 

desenvolvimento de uma resposta imune sistêmica induzida contra o tumor e sua aplicação 

localizada permite prolongar a ação do fármaco nos tecidos, tendo ação menos agressiva ao 

organismo do que a terapia sistêmica (GOLDBERG et al., 2002). 
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 Anjos et al., (2015), utilizaram apenas o tratamento quimioterápico intratumoral com 

cisplatina em um ovino da raça santa Inês com carcinoma de células escamosas, realizando 

quatro aplicações com intervalo de duas semanas entre cada aplicação, obtendo resultado 

satisfatório. O que indica que são necessários mais estudos sobre o uso isolado de 

quimioterápicos para tratar esta enfermidade. 

 A radioterapia é a modalidade terapêutica que utiliza as radiações ionizantes no 

combate aos agentes neoplásicos com objetivo de atingir células malignas, impedindo sua 

multiplicação por mitose e/ou determinando a morte celular. Atualmente, pode-se dividir a 

radioterapia moderna em teleterapia e braquiterapia. A teleterapia consiste na terapia a curta 

distância, com a fonte emissora de radiação se encontrando a cerca de 1 metro de distância do 

paciente. Nesse tipo de tratamento, tem-se os feixes de Raios X, Radiação Gama, elétrons de 

alta energia e nêutrons. A braquiterapia é um tratamento radioterápico no qual as fontes de 

radiação são colocadas dentro de reservatórios metálicos e aplicadas a poucos centímetros dos 

tumores (BRASIL, 2008). No estudo de Cunha et al., (2014), a teleterapia se mostrou uma 

boa alternativa para o tratamento de Carcinoma de Células Escamosas em felinos.  

 

2.4. Controle e Profilaxia 

 

 A prevenção do desenvolvimento tumoral pode ser aplicada reduzindo a exposição dos 

animais à radiação solar através da disponibilização de áreas de sombra para rebanhos 

leiteiros e, para rebanhos de corte, isto pode ser implementado por meio do sistema pecuária-

lavoura-floresta. A observação mais detalhada dos animais do rebanho contribui para a 

detecção precoce de lesões em estágio inicial (SALEME et al., 2015). 

 A seleção de animais com pele pigmentada ou cruza de animais já existentes do 

rebanho com raças pigmentadas poderiam ser medidas apropriadas para reduzir o risco de 

CCE (COSTA et al., 2019). Além da seleção de animais com região periocular pigmentada, 

deve-se instituir um manejo adequado dos rebanhos leiteiros, no intuito de prevenir a 

ocorrência de traumas oculares, uma vez que sua associação com a alta incidência solar pode 

predispor ao desenvolvimento da neoplasia (ALMEIDA et al., 2015). 

 

3 – RELATO DE CASO  

 

No dia 25 de abril de 2019, professores da disciplina clínica médica de ruminantes da 

UAG-UFRPE, acompanhados por estagiários realizaram visita clínica a um lote de vacas 

leiteiras de uma propriedade rural, localizada no munícipio de São Bento do Una-PE. O 
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rebanho era composto por 37 animais mestiços de holandês, sendo 14 fêmeas em lactação, 

criadas em sistema semi-intensivo e a alimentação consistia de capim nativo e palma 

forrageira gigante (Opuntia cochenillifera), farelo de milho e soja, no cocho. 

Segundo o produtor, uma das fêmeas, com cinco anos de idade, com histórico de 

parição há duas semanas, vinha apresentando lesão tumoral na região ocular há 

aproximadamente dez meses, e que embora tenha sido ligeiramente perceptível antes da 

gestação, aumentou consideravelmente de tamanho nos cinco últimos meses de prenhez, onde 

se percebeu também inquietação, incômodo e queda no desempenho produtivo. Informou 

ainda, a ocorrência de quadro clínico semelhante em outro animal, também adulto, há um ano 

e meio, sendo esta tratada cirurgicamente, com exérese da lesão. 

 Ao exame físico, realizado conforme Dirksen et al., (1993), foi verificado animal na 

posição quadrupedal (Fig. 5A), ativo, com escore de condição corporal 3, lesão na terceira 

pálpebra do olho direito, de aspecto tumoral, lobulada, granular, hiperêmica, ulcerativa, 

friável e com pontos de sangramento, medindo aproximadamente quatro centímetros no eixo 

maior e dois centímetros no eixo menor (Fig. 5B). À palpação notou-se que o animal 

demonstrava sensibilidade e que a lesão aparentemente encontrava-se restrita a terceira 

pálpebra. Os demais parâmetros encontravam-se dentro dos limites fisiológicos estabelecidos 

para a espécie.  

 Com base no exame físico e dados epidemiológicos, a lesão foi sugestiva de 

carcinoma de células escamosas (CCE), sendo recomendada como resolução clínica, a exérese 

cirúrgica da lesão. 

Figura 5. Vaca mestiça de holandês, adulta, com suspeita de carcinoma ocular de células 

escamosas (A); com lesão de aspecto nodular, lobulada, granular, hiperêmico e ulcerado na terceira 

pálpebra do olho direito (B). 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019. 

 

B A 
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Para contenção apropriada do paciente foi administrado 0,1 mg/kg/PV de 

acepromazina
1
, por via endovenosa, derrubamento pelo método Italiano e posicionamento em 

decúbito lateral direito. A anestesia local foi realizada através da administração de 5 mL de 

cloridrato de lidocaína a 2%
2
, sem vasoconstrictor, destilando-se 2 ml sobre o globo ocular e 3 

ml infiltrando na inserção da terceira pálpebra (Fig. 6A), exploração da lesão (Fig. 6B), 

exérese de toda a terceira pálpebra (massa tumoral + margem de segurança) (Fig. 6C ) 

seguindo-se da sutura com padrão sultan interrompido (Fig. 6D), limpeza da região ocular 

com solução fisiológica estéril
3
, administração de Flunixin Meglumine

4
 (1,1 mg/kg/PV) por 

via intramuscular e aplicação tópica de três gotas do colírio Biofarm®
5
. Foi instituída terapia 

pós-operatória com o mesmo anti-inflamatório injetável, uma vez ao dia, durante três dias e o 

colírio, duas vezes ao dia, por 20 dias. 

A tumoração retirada foi fixada em formol a 10% e encaminhada ao laboratório de 

Anatomia Patológica da Unidade Acadêmica de Garanhuns, Universidade Federal Rural de 

Pernambuco (UAG-UFRPE) para avaliação histopatológica, onde se evidenciou proliferação 

de ceratinócitos formando ninhos com deposição abundante de ceratina arranjada 

concentricamente, além de moderada necrose intratumoral, confirmando o diagnóstico de 

carcinoma ocular de células escamosas bem diferenciado. 

 O acompanhamento do pós-operatório do paciente foi realizado em duas visitas à 

propriedade, quinze e trinta dias após o procedimento cirúrgico. Não havendo sinais de 

complicações pós-operatórias e nem de recidiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Acepran ®1% - Solução Injetável – VETNIL; 
2 Dorfin ®2 % - Solução Injetável – HERTAPE; 
3 Cloreto de Sódio 0,9 % - Solução Tópica;  

2 Dorfin ®2 % - Solução Injetável – HERTAPE; 
3 Cloreto de Sódio 0,9 % - Solução Tópica;  
4 Banamine ® 50mg – Solução Injetável – MSD; 
5 Sulfacetamida Sódica, Ácido Bórico, Cloridrato de Nafazolina – Solução Tópica – BIOFARM; 
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Figura 6. Etapas sequenciadas do procedimento cirúrgico para extirpação de tumor de terceira 

pálpebra em vaca mestiça de holandês. Anestesia infiltrativa em toda extensão da terceira pálpebra 

(A); exploração da lesão tumoral (B); exérese do tecido neoplásico (C) e sutura com padrão Sultan 

(D). 
Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.  

 

 

4 – DISCUSSÃO 

 

O animal do presente relato se tratava de um bovino, fêmea, de aptidão leiteira, com 

cinco anos de idade, mestiço de holandês, com áreas despigmentadas do corpo, 

principalmente junções mucocutâneas, criado em sistema semi-intensivo, com histórico de 

prolongada exposição aos raios solares ultravioletas, fatores descritos como predisponentes, 

compatíveis para o desenvolvimento do carcinoma de células escamosas (KELLER et al., 

2008 CARVALHO et al., 2012; SANTOS; ALESSI, 2016). O CCE é a neoplasia ocular 

A 

C 
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diagnosticada com maior frequência na clínica de grandes animais. É observado 

principalmente na espécie bovina, seguida pela equina, caprina e ovina (CARVALHO et al., 

2014; STEDILLE et al., 2016). Keller et al., 2008, apontam que a raça holandesa e seus 

mestiços demonstram haver predisposição a desenvolver esta neoplasia, acometendo animais 

com faixa etária em média de cinco anos de idade, assim como o animal do relato. A maioria 

dos animais desta raça apresentam áreas despigmentadas na pele, são criados em sistema 

semi-intensivo e permanecem por muito tempo nos rebanhos, ficando expostos às radiações 

ultravioletas por períodos prolongados, fatores que favorecem o aparecimento do CCE, fato 

que foi evidenciado, pois a propriedade do animal é situada em uma região com alta 

incidência de raios solares e escassez de sombreamento (CARVALHO et al., 2012; SANTOS; 

ALESSI, 2016).  

O município de São Bento do Una está inserido na unidade geoambiental do Planalto 

da Borborema, com altitude variando entre 650 a 1.000 metros, o clima é do tipo Tropical 

Chuvoso, com verão seco. A estação chuvosa se inicia em janeiro/fevereiro com término em 

setembro, podendo se adiantar até outubro. A vegetação desta unidade é formada por florestas 

Subcaducifólica e Caducifólica, próprias das áreas agrestes (CPRM, 2005). Detém a maior 

parte do rebanho bovino do estado de Pernambuco, cerca de 52.960 cabeças, segundo dados 

do IBGE do ano de 2018. Destes, a maior parte dos animais são de aptidão leiteira. A alta 

incidência de raios solares ultravioletas na região e o tipo de criação de bovinos 

predominantemente semi-intensivo são fatores ambientais que predispõem os animais dessa 

localidade a desenvolver o CCE. 

Neste relato, a lesão tumoral em terceira pálpebra era compatível com CCE, 

caracterizada macroscopicamente pela formação de uma placa de tecido com aspecto 

exofídico, friável, hiperêmico e ulcerativo (LEMOS; NAKAZATO, 2007; MCGAVIN; 

ZACHARY, 2013), sendo de fácil identificação clínica. Porém, foi necessária a confirmação 

diagnóstica, por meio da histopatologia ou citologia da lesão (FUBINI; DUCHARME, 2016). 

O aumento de tamanho na lesão constatado nos últimos cinco meses de gestação, 

provavelmente pode estar relacionado à queda na imunidade materna que ocorre naturalmente 

neste período (PARRA; TOLEDO, 2008). 

Para este procedimento cirúrgico, optou-se por realizar uma leve tranquilização do 

paciente, contenção com cordas e uso de anestesia apenas local. Método muito utilizado em 

ruminantes para rápida recuperação anestésica, evitando que o animal ficasse por longo 

período em decúbito lateral e consequentemente prevenindo lesões por compressão nos 

principais nervos motores, como o nervo radial e isquiático (DIRKSEN et al., 1993).  
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A dose de acepromazina recomendada para tranquilização de bovinos é de 0,05 a 0,1 

mg/kg por via endovenosa, intramuscular ou subcutânea (VIANA, 2007), neste procedimento 

a dose utilizada foi 0,1 mg/kg por via endovenosa. O anestésico local utilizado foi cloridrato 

de lidocaína a 2% sem vasoconstrictor destilando sobre o globo e infiltrando na terceira 

pálpebra, a fim de dessensibilizar a região a ser manipulada por meio do bloqueio infiltrativo 

(IBAÑEZ, 2012).  

O procedimento cirúrgico foi relativamente simples, possibilitando a excisão da massa 

tumoral, com hemostasia adequada e sem intercorrências durante o procedimento. Em 

neoplasias oculares, em que só há acometimento da terceira pálpebra é recomendado à 

extração da lesão com margem de segurança de tecido sadio para se evitar recidivas da lesão 

(FUBINI; DUCHARME, 2016), como foi realizado no presente relato. Já quando há 

envolvimento perceptível do globo ocular, com comprometimento da visão, a terapia mais 

adequada é a enucleação, por não se conseguir retirar margens de tecido sadio, o que poderia 

levar a uma alta taxa de recidivas do tumor (BULIGON et al., 2017; TURNER; 

MCILWRAITH, 2002). 

A excisão cirúrgica da neoplasia se demonstrou satisfatória para a resolução do 

quadro, pois comprometia apenas a terceira pálpebra e evitou a evolução da enfermidade para 

metástases. Esta neoplasia possui baixo grau de malignidade e raramente leva à metástase na 

espécie bovina, mas tem grande potencial infiltrativo nos tecidos adjacentes. Apesar de raro, a 

metastização para órgãos como encéfalo, pulmão e linfonodos regionais, pode ocorrer em 

casos de carcinomas de células escamosas não tratados precocemente e mais agressivos 

(KELLER et al., 2008; RABELO et al., 2014).   

 O exame histopatológico possibilitou a visualização de células neoplásicas de 

ceratinócitos arranjadas, formado ninhos de ceratina (Fig. 7) com “pérolas” centrais no tecido 

dérmico (SANTOS; ALESSI, 2016), características de CCE bem diferenciado, com infiltrado 

de células inflamatórias associadas ao estroma. Microscopicamente, no CCE bem 

diferenciado, a maioria das células pode apresentar aspecto normal de célula epitelial 

escamativa, sendo evidenciado o aspecto neoplásico pela formação de agrupados de células 

menos maturas com algumas características nucleares de malignidade, tais como variação na 

morfologia e tamanho (COWELL et al., 2009). Nos carcinomas de células escamosas 

moderadamente diferenciados há ceratinização individual de células. E nos, pobremente 

diferenciados e nos indiferenciados as características de malignidade são mais evidentes, no 

entanto, podem não apresentar ceratinização dificultando a identificação do tipo celular que 

deu origem ao processo neoplásico (RAMOS et al., 2007; CARVALHO et al., 2005; 

LEMOS; NAKAZATO, 2007).  
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Figura 7. Descrição histológica de fragmentos de tumor de terceira pálpebra de fêmea bovina com 

suspeita clínica de carcinoma de células escamosas. Setas indicando ninhos com deposição de ceratina 

e formação de pérolas centrais (Coloração Hematoxilina-Eosina, objetiva 40x). 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019. 

 

  

 O colírio utilizado no pós-operatório tem ação quimioterápica, bacteriostática e anti-

inflamatória; a sulfacetamida sódica é um quimioterápico bacteriostático, o ácido bórico atua 

como antisséptico e adstringente e o cloridrato de nafazolina tem ação vasoconstrictora local, 

fazendo com que haja diminuição da hiperemia da mucosa (SPINOSA et al., 2011), 

apresentando resultado satisfatório neste caso. O acompanhamento pós-cirúrgico é importante 

e necessário em todos os procedimentos, especialmente em excisões de neoplasias oculares, 

por se tratar de áreas de sensibilidade e propensas a desenvolver infecções secundárias como 

infecção por bactérias oportunistas e miiases (LEMOS; NAKAZATO, 2007; PARRA; 

TOLEDO, 2008; RIZZO et al., 2015).  

 Na Figura 8, estão apresentadas imagens da região ocular, 15 e 30 dias após a cirurgia, 

respectivamente, demonstrando a evolução clínica favorável do paciente sem sinais de 

complicações e nem de recidivas do CCE 
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Figura 8. Olho direito de fêmea bovina submetida à exérese de tecido tumoral de terceira 

pálpebra, 15 dias após o procedimento cirúrgico (A) e com 30 dias de evolução, sem sinais 

de complicação pós-operatória e recidiva da lesão (B). 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.  
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5 – CONCLUSÃO 

 

 O Carcinoma ocular de células escamosas é uma afecção presente nos rebanhos 

bovinos de aptidão leiteira, onde animais são criados em sistemas que predispõem a uma 

maior incidência dos raios solares e o tratamento cirúrgico mostra-se eficaz em casos pouco 

invasivos e sem metástase. Recomendações ao produtor devem ser feitas no intuito de 

prevenir a enfermidade no rebanho, tais como: colocar os animais em áreas sombreadas nas 

horas mais quentes do dia, selecionar animais com pele periocular e corneoescleral 

pigmentada, prevenir traumas e observar o rebanho para detecção precoce da enfermidade, 

evitando sua evolução e dessa forma, diminuindo as perdas econômicas e prejuízos 

decorrentes do carcinoma ocular de células escamosas nos bovinos.   
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